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〔結果と考案〕
１．フレームのマトリクス数とＲＲ間隔の分割数
心房の収縮成分の解析のためには、１６分割（64×
64マトリクス）ではこの区間に含まれるデータ点
数が少ないため、不十分であった。３２分割にする
とコンピュータの制約上32×32マトリクスのみし
か利用できないが、データ収集時の適当な拡大に
より、容積曲線の解析には十分であった。
２．フーリエ級数による近似
まず容積曲線に含まれる高調波成分を検討した
ところ、殆どの症例で４－５次までの成分の情報
で近似できることが判った（図２）。各次数まで
の高調波成分を用いて再合成した容積曲線を図３
に示す。また、この時の各パラメータの値の変動
を図４に示した。微分曲線から求めるパラメータ
は、高調波成分を含むと６次までは増加するが、
ＥＦや％ＡＣなど容積に関する指標は比較的変動
が少なかった。
３．心房収縮の開始点の設定
急速充満相より平坦になり心房収縮期に移行す
る領域は、微分曲線の変曲点を参考にしながら視
覚的に判定できた。但し、肥大型心筋症の一部の
症例では心房収縮の開始点の判定が困難なため、
心電図を用いてＰＱ時間から計算した。しかしな
がら、心電図と容積曲線を正確に対応させるため
には、心電図トリガーのかかるＱＲＳ波の位置，
電気的興奮と収縮開始の時間的遅延を知る必要が
ある。但し、今回用いた指標についてはこの開始
点の多少のずれによる値の変動は小苫かつた。
４．心疾患への応用
高血圧，肥大型心筋症，対照群において心房収
縮の関与を検討したところ、前２者では、％AC／
EDV,％AC/SＶとも高値を示した（図５）。特に
肥大型心筋症で高い傾向が認められたが、いずれ
のパラメータが解析に有効であるかについてはき
らに検討を要する。薬剤負荷による評価などは引
き続き報告の予定である。
〔はじめに〕
心電図同期心プールシンチグラフィは、通常Ｒ
波から順方向へのフレームの分割によりデータの
編集が行なわれる。このため、拡張期の最後部は
ＲＲ開隔の変動によるフレームカウントの低下が
生ずる。この補正のための１方法として、Ｒ波か
ら逆方向に編集を行ない、特に心室容積曲線にお
ける心房収縮の関与を検討するための基礎検討を
行なった。
〔方法〕
（データ収集法）Ｒlアンジオグラフイは、９９mTc
アルブミン２０mCiを用い半量を静注後（数え落
としを避けるため注射量を２回に分割)、１sec/Ｆ
で６０Ｆのデータ収集を行ない、更に５分後に平
衡時データを収集した。これらのデータより心拍
出量を算出した。次いで、l0mCiを追加し心電
図のＲ波に同期させてフレームデータの収集を行
なった。Ｒ波からの逆編集は以下のように行なっ
た（図１）。すなわちデータ収集領域を２つ(ＢＬ
Ｂ２)、格納領域を２つ(ＳＬＳ２)用い、Ｂ１とＢ２
で交互に収集を行ないながら不整脈は除去し、順
方向についてはＳ１へ、逆方向についてはＳ２へ
転送する。最終的に処理に用いた画像はこの順方
向と逆方向のデータを合成して作製した。
（左室容積曲線の解析）今回の検討では、薬剤
負荷による軽度の変化を求めるため、左室の関心
領域は全フレームで固定し、バックグラウンドで
補正後、時間放射能曲線すなわち容積曲線を求め
た。このデータをマイクロコンピュータに入力し、
フーリエ変換に基づく曲線近似を行なった。求め
たパラメータは、心拍出量，拡張末期容積(EDV)，
１回拍出量(SV),収縮末期容積(ESV),駆出分画(EF)，
最高駆出速度(PER),最高拡張速度(PFR),拡張早
期1/3の平均拡張速度(1/3MFR),および心房の収
縮の関与を示す指標として心房成分のＥＤＶまた
はＳＶに対する％(%AC/EDV,％AC/SV),心房成
分の最大拡張速度(ＡｍａｘｄＶ/dt)である。
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